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            Słupsk, dnia 17.07.2020 r.                                                         znak pisma:   ZP-M-261-28/20-W.2            
PYTANIA I ODPOWIEDZI
MODYFIKACJA TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO
1. Zamawiający informuje, że napłynęły pytania dotyczące treści zapytania ofertowego, przekazując jednocześnie ich teść wraz z odpowiedziami. Zamawiający informuje, iż odpowiedzi na zapytania stanowią integralną część SIWZ i stają się wiążące dla Wykonawców przy opracowaniu oferty.

	l.p.
	PYTANIE
	ODPOWIEDZ

	1
	Pakiet 1, poz. 3

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie w zamian za rękawice winylowe rękawic diagnostycznych lateksowych bezpudrowych wewnętrznie polimeryzowanych w kolorze naturalnego lateksu
	Zamawiający nie dopuszcza, podtrzymując zapisy zapytania ofertowego.

	2
	Pakiet 1, poz. 4
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie do zaoferowania rękawic jednorazowych bezlateksowych diagnostycznych (niesterylnych) w opakowaniu a;100 sztuk – wraz z podaniem ceny za parę rękawic (zgodnie z formularzem cenowym), bądź przeliczeniem 200 par na 2 opakowania a;100 sztuk.
	Zamawiający dopuszcza.

	3
	Dotyczy wzoru umowy 
Zwracamy się z prośbą modyfikację § 5 pkt. 1 wzoru umowy – zmianę wysokości kary umownej za odstąpienie od umowy z powodu okoliczności za, które odpowiada Wykonawca z 10% wartości zamówienia brutto na 5% od pozostałej do zrealizowania wartości zamówienia brutto
	Zamawiający wyraża zgodę, dokonując modyfikacji załącznika.


	4
	Dotyczy wzoru umowy 
Zwracamy się z prośbą modyfikację § 5 pkt. 3 wzoru umowy na poniższy: Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w wysokości 0,5% za niezrealizowaną część zamówienia brutto, za każdy dzień opóźnienia w realizacji zobowiązań określonych w § 3 ust 1,  § 3 ust 2, § 3 ust 4, § 4 ust 2, bez limitu kar.
	Zamawiający wyraża zgodę, dokonując modyfikacji załącznika.




2. Zamawiający dokonuje modyfikacji treści zapytania ofertowego.

Dział II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA. Nowa, prawidłowa treść:

2. Postępowanie dotyczy rękawic jednorazowego użytki i zostało podzielone na 5 zadań:

2.1.  Zadanie 1- RĘKAWICE JEDNORAZOWEGO UŻYTKU STERYLNE, BEZPUDROWE 

2.2. Zadanie 2 - RĘKAWICE JEDNORAZOWEGO UŻYTKU NITRYLOWE, BEZPUDROWE
2.3. Zadanie 3 - RĘKAWICE WINYLOWE, BEZPUDROWE
2.4. Zadanie 4- RĘKAWICE JEDNORAZOWE BEZLATEKSOWE
2.5. Zadanie 5- RĘKAWICE CHIRURGICZNE PROFEEL DHD 7,5 SYNTHETIC, SYNTETYCZNE BEZPUDROWE JAŁOWE
2.6. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Wykonawca może złożyć oferty częściowe na dowolna liczbę zadań. 
Dział IV, ISTOTNE WARUNKI UMOWY. Nowa, prawidłowa treść:
1. Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesięcy i dotyczy sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć towar w ciągu 7 dni  złożeniu pisemnego zamówienia przez Zamawiającego.
Dział V. SPOSÓB OCENY OFERT. Nowa, prawidłowa treść:
1. Za  najkorzystniejszą  zostanie  uznana  oferta  z  najniższą  łączną  ceną  brutto odpowiadająca  wszystkim  warunkom  przedstawionym  przez  Zamawiającego w niniejszym zapytaniu ofertowym. Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty dla każdego z zadań osobno.
DZIAŁ Załączniki. Nowa, prawidłowa treść:

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego - modyfikacja z dnia 17.07.2020
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego - modyfikacja z dnia 17.07.2020
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego - modyfikacja z dnia 17.07.2020
Pozostałe zapisy zapytania ofertowego pozostaję niezmienione. 

Komisja Przetargowa:
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